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Riassunto

11 presente studio ha lo scopo di verificare 1’evoluzione delle manifestazioni cliniche e delle
ricadute di malattia in suini sottoposti a diverso trattamento antibatterico (nell’alimento vs
parenterale) per il controllo della malattia respiratoria acuta spontanea sostenuta da batteri
sensibili in condizioni di campo. L’efficacia del trattamento ¢ stata valutata sulla base a
parametri clinici (sintomatologia e percentuale di guarigione e di ricadute) e degli incrementi
ponderali giornalieri registrati in due gruppi di 200 animali ciascuno trattati rispettivamente
per via parenterale con tulatromicina e con un’associazione di amoxicillina e colistina per
via orale.

I risultati hanno evidenziato che nel gruppo con trattamento parenterale vi € stata una riduzione
del 50% dei casi di malattia respiratoria e che la comparsa dei casi € avvenuta esclusivamente
dopo la cessazione dell’attivita antibatterica esplicata dalla molecola in questione. Viceversa,
nel gruppo trattato per via orale la malattia si ¢ distribuita omogeneamente su tutto il periodo
di osservazione con un picco manifestatosi piu precocemente che nel gruppo trattato per via
parenterale.

Summary

This study aims at assessing the efficacy of an injectable treatment compared with an in feed
medication in the control of the respiratory disease of pigs. The efficacy has been evaluated
by the comparison of clinical scores and average daily weight gain in two groups of pigs
(200 animals/each), the former treated with tulathromycin and the latter with amoxicillin+
colistin. In the parentally treated group the proportion of animals showing clinical signs of
respiratory disease has been reduced by 50% and the onset occurred when the antibiotic
was under the therapeutic levels. In the orally treated group the appearance of the disease
occurred uniformly during the whole duration of the trial, peaking earlier as compared to the
injected group.
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INTRODUZIONE

In questi anni, accanto all’evoluzione delle tecniche di allevamento con le conseguenti
modifiche del sistema suinicolo mondiale, si ¢ assistito ad una ridefinizione anche
dei determinanti di malattia ovvero ad una ricollocazione del ruolo patogenetico dei
microrganismi rispetto a quanto noto precedentemente in virtu delle crescenti conoscenze
che vengono rese disponibili. Le sindromi respiratorie hanno sicuramente subito questa
“evoluzione”. Per molti anni la patologia respiratoria era espressione di definite entita
morbose riferibili all’intervento di uno specifico agente infettivo tanto che si parlava di
Rinite Atrofica, di Polmonite enzootica da Mycoplasma hyopneumoniae, di Pleuropolmonite
da Actinobacillus (Haemophilus) pleuropneumoniae, di Pastorellosi, di forme respiratorie
da Salmonella o di forme virali (Influenza, Malattia d’Aujeszky) complicate da agenti
batterici di irruzione secondaria segnatamente Pasteurella multocida, Streptococcus suis,
B. bronchiseptica, H. parasuis. Piu recentemente ci si € resi conto che la maggior parte
della problematica respiratoria negli allevamenti intensivi si correla, da un punto di vista
infettivistico, ad una complessa interazione tra molteplici agenti virali e batterici che, per
la continuita del ciclo produttivo, trovano costantemente soggetti recettivi all’infezione
cui consegue I’instaurazione di condizioni epidemiologiche di persistenza delle infezioni
e delle problematiche cliniche ad esse connesse. Non meno importanti, anzi determinanti,
in termini di condizionamento delle forme cliniche e dell’epidemiologia delle infezioni,
risultano i fattori extramicrobici quali i sistemi di allevamento adottati — management (ciclo
continuo, tutto pieno / tutto vuoto, flusso degli animali, segregazione delle fasi produttive), le
condizioni ambientali (presenza di gas e polveri, sistemi di ventilazione, qualita dell’aria per
temperatura, umidita), il carico di animali, la movimentazione degli animali e la formazione
dei gruppi, I’alimentazione, 1’applicazione di misure di biosicurezza. Questo contesto assai
variegato ha portato alla definizione della problematica respiratoria come COMPLESSO
RESPIRATORIO POLIFATTORIALE.

Nelle attuali condizioni dell’allevamento suinicolo, il controllo delle patologie non puo piu
avvalersi del solo contributo della profilassi vaccinale, soprattutto perché ben piu ampio
appare lo scenario che caratterizza 1’approccio ad una infezione e che globalmente coinvolge
I’allevamento nella sua interezza. In argomento di prevenzione delle patologie ad impatto
produttivo e di controllo delle infezioni che le caratterizzano, 1’interesse viene oggi rivolto
all’adozione di programmi sanitari e farmacologici combinati applicati secondo criteri che
necessariamente impongono il superamento della “fase empirica della medicina veterinaria
applicata all’allevamento” per adottare una sempre piu razionale strategia che, nella sua
complessita, consideri svariati aspetti che vanno ben oltre la vaccinazione e ’impiego degli
antibiotici e che coinvolgono le scelte gestionali e ambientali. L’adozione di particolari misure
gestionali contribuisce in modo significativo al controllo delle malattie. Di particolare rilievi,
oggi, appare anche la necessita di prevedere una riduzione ed ottimizzazione dell’impiego
di antibatterici soprattutto attraverso un loro impiego con I’alimento senza tralasciare la
necessita che le misure di salvaguardia della salute degli animali allevati possano essere
comunque applicate.

Il presente studio ha lo scopo di verificare I’evoluzione delle manifestazioni cliniche e delle
ricadute di malattia in suini sottoposti a diverso trattamento antibatterico (nell’alimento vs
parenterale) per il controllo della malattia respiratoria acuta spontanea sostenuta da batteri
sensibili in condizioni di campo.

L’efficacia del trattamento ¢ stata valutata sulla base a parametri clinici (sintomatologia e
percentuale di guarigione e di ricadute) e degli incrementi ponderali giornalieri.
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MATERIALI E METODI

Lo studio ¢ stato condotto presso un allevamento a ciclo chiuso, sito nella provincia di
Cremona con pregressi e ripetuti episodi di Malattia Respiratoria nella fase di magronaggio,
confermati anche dai rilievi di laboratorio che hanno evidenziato un ruolo preponderante di
Actinobacillus pleuropneumoniae.

I suini da inserire nello studio sono stati selezionati nell’ambito di gruppi in cui la presenza
di polmonite batterica era stata confermata da lesioni anatomopatologiche, da rilievi
microbiologici e su base anamnestica.

Sono stati arruolati nello studio 400 capi di peso corporeo compreso tra 25 ¢ 30 kg che sono
stati suddivisi in due gruppi di trattamento : 200 soggetti trattati al giorno 0 con Draxxin
(tulatromicina) in un’unica somministrazione intramuscolare al dosaggio di 1ml /40 kg pv;
200 soggetti trattati con medicazione a base di amoxicillina-colistina nel mangime per 7
giorni.

I suini sono stati identificati individualmente tramite apposizione di una marca auricolare al
momento dell’inclusione nella prova (giorno 0).

Oltre al trattamento antibiotico previsto dal protocollo, gli animali non dovevano ricevere
alcun altro trattamento antibatterico iniettabile o orale ad eccezione dei casi in cui la vita
del soggetto fosse a rischio. A tal fine era anche ammessa la somministrazione di farmaci
antinflammatori steroidei e non steroidei (FANS). Ogni trattamento doveva essere registrato
e costituire oggetto di valutazione del prodotto testato.

Dal giorno 0 al giorno 21 tutti gli animali coinvolti nello studio venivano sottoposti ad
osservazioni cliniche giornaliere, attribuendo un punteggio ai seguenti sintomi: appetito,
respiro, tosse, scolo nasale, stato del sensorio oltre alla temperatura rettale. I singoli score
sono stati sommati al fine di determinare la gravita complessiva della malattia ad ogni tempo
di osservazione.

Un campione randomizzato di 20 suini per gruppo di trattamento ¢ stato pesato
individualmente al giorno 0 ed al giorno 21 e sottoposto a prelievi di sangue ai gg. 0, 21 e
42 al fine di evidenziare la presenza di anticorpi nei confronti dei comuni agenti di malattia
respiratoria (SIV, ADV, PRRS, PCV2, Mycoplasma hyopneumoniae e Actinobacillus
pleuropneumoniae).

Le variabili demografiche, i fattori di rischio, i parametri vitali e i risultati delle indagini
batteriologiche sono stati adeguatamente riassunti per ciascun gruppo di trattamento. Le
variabili continue sono state riportate come medie, mediane e deviazione standard mentre
le variabili discrete saranno riportate come frequenze e percentuali in opportune tabelle di
contingenza. Per I’elaborazione statistica dei dati ¢ stata utilizzata le procedure del Sistema
di Analisi Statistiche (S.A.S.)

Lo scopo principale dell’inferenza statistica consiste nel valutare se esista un equivalenza
clinica fra i due trattamenti rispetto alla proporzione dei successi nella riduzione della
sintomatologia cumulativa basale e nella durata della malattia. Dopo aver valutato
I’equivalenza clinica, i dati, espressi su scala ordinale e ripetuti nel tempo (ovvero i singoli
punteggi di dispnea, tosse depressione e scolo nasale), sono stati analizzati con modelli
lineari per variabili categoriche e misure ripetute (procedura CATMOD del SAS) mentre
le variabili continue sono state analizzate con modelli di ANOVA appropriati. Infine per
quanto riguarda la mortalita totale e per cause specifiche, i dati sono stati raggruppati in
tabelle di frequenza ed analizzati con il test esatto di Fisher.
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RISULTATI

I risultati relativi alla comparsa della sintomatologia durante il periodo di osservazione sono
riportati nella tabella 1.
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5 A |
1

:._. I Eé

D
L -

12345678 9101112131415161718192021 *MEDICATI

R

Tabella 1: numero di soggetti che hanno iniziato a manifestare sintomatologia respiratoria
Table I: number of pigs showing the onset of respiratory clinical signs

Nella tabella 2 viene indicato il numero di trattamenti individuali effettuati per giorno nei due
gruppi considerati.
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Tabella 2: numero di animali trattati per giorno
Table 2: number of pigs treated/day
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L’analisi statistica effettuata ha permesso di individuare una differenza statisticamente
significativa per quanto attiene alla comparsa delle manifestazioni cliniche nel tempo nei due
gruppi di trattamento. Infatti, si deve notare che nel gruppo di soggetti che hanno ricevuto
il trattamento antibiotico nell’alimento, le manifestazioni respiratorie hanno iniziato a fare
la loro comparsa assai prematuramente rispetto a quanto registrato nei soggetti del gruppo
trattato con antibiotico somministrato per via parenterale.

Inoltre, dei 200 suini trattati per via parenterale a scopo metafilattico, solamente 11 (5,5%)
hanno ammalato, richiedendo un ulteriore trattamento terapeutico, mentre dei 200 trattati per
via orale ben 22 soggetti (11%) hanno richiesto un trattamento parenterale.

Per quanto attiene alla gravita della malattia osservata nei due gruppi, ottenuta mediante
registrazione giornaliera degli score clinici, si evidenzia che la minore incidenza della
malattia nel gruppo trattato con tulatromicina si associa ad uno score medio inferiore rispetto
a quello dell’altro gruppo (14,8 vs 18,5; p< 0.05).
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Tabella 3: score clinico medio nei due gruppi considerati
Table 3: mean clinical score.

Le indagini sierologiche effettuate ai 3 tempi considerati hanno permesso di individuare
una sieroconversione verso Actinobacillus pleuropneumoniae sierotipo 9. Per gli altri
determinanti antigenici non sono state evidenziate modificazioni di rilievo che suggeriscano
un ruolo significativo nel determinismo della malattia respiratoria osservata.

In riferimento agli incrementi ponderali giornalieri non sono state registrate differenze
statisticamente significative al confronto tra i due gruppi considerati (655116 vs 642+115;
D vs M).

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Dall’esame di risultati emerge che 1’approccio metafilattico basato sul trattamento antibiotico
iniettabile ha significativamente ridotto la comparsa della malattia respiratoria durante
tutto il periodo di osservazione. In particolare, durante i primi 14 giorni, solo un soggetto
appartenente al gruppo trattato con tulatromicina ha ammalato, mentre ben 15 animali
del gruppo di confronto hanno richiesto un trattamento terapeutico. Tale risultato sostiene
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la inconsistenza del trattamento medicato per via orale nel controllo della patologia in
discussione, soprattutto in un periodo assai critico come ¢ appunto quello del cosiddetto
“ristallo”. Ad ulteriore conferma di quanto sopra considerato, sta la comparsa di alcuni casi
di malattia nel gruppo trattato con tulatromicina solamente dopo il 14 giorno, allorquando
si presume che 1’attivita dell’antibiotico si sia esaurita per riduzione della concentrazione
ematica e tissutale della molecola sotto la soglia di efficacia. L’aggregazione dei dati
evidenzia che I’efficacia del trattamento metafilattico parenterale non si esaurisce nelle prime
due settimane ma si protrae per tutto il periodo di osservazione tanto che la percentuale totale
di suini che ammala risulta ridotta del 50%, dato di notevole interesse. Per quanto concerne
la valutazione della gravita della malattia si ¢ evidenziato che nel gruppo trattato per via
parenterale il valore di score clinico medio ¢ risultato inferiore del 20%, a supporto di una
minore entita della sintomatologia.

Gli incrementi ponderali giornalieri non sono risultati diversi da un punto di vista statistico
anche se nel gruppo trattato per via parenterale sono numericamente superiori di 13 grammi/
die. Considerando la relativa brevita del periodo di osservazione, il parametro zootecnico
potrebbe non rivestire una particolare rilevanza.

Considerando la criticita della fase di ristallo, non solo per la maggiore incidenza della
malattia respiratoria, quanto per la presenza di elementi penalizzanti la performance quali il
cambiamento di ambiente, di alimentazione e di management, il trattamento per via orale non
appare in grado di garantire un uniforme e tempestivo effetto antibatterico utile per ridurre
I’impatto della malattia respiratoria, come invece appare evidente negli animali trattati per
via parenterale in cui viene garantita un’adeguata somministrazione.
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